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La Calidad de Vida (CDV) es fundamental en la vida de todas las personas pero 
además se convierte en el objetivo principal del tratamiento de muchos trastornos 
degenerativos entre los que se encuentra la demencia. En este trabajo se evalúa la 
percepción de la CDV en personas de la tercera edad con demencia con el objetivo 
principal de encontrar diferencias entre la percepción de la propia persona y la de un/a 
cuidador/a o familiar. Para llevar esto a cabo se evalúo a una muestra de 40 residentes y 
38 cuidadores/familiares de la Residencia Usera de Salamanca utilizando los 
cuestionarios DEMQOL, DEMQOL-Proxy y MMSE, se analizaron los datos a través 
del programa estadístico SPSS. Entre los resultados más destacados se encuentra que sí 
que hay discrepancias en la evaluación de la propia persona  y la de un informante, 
siendo peor valorada la CDV cuando se evalúa a la propia persona. Las razones de estas 
diferencias aún no se conocen pero algunas propuestas de las causas determinantes son: 
la calidad de la relación, la sobrecarga por los cuidados o el tipo de demencia; sólo son 
propuestas de diferentes investigaciones por lo que es necesario continuar el estudio 
sobre este tema para poder encontrar los factores concretos de las diferencias entre las 
evaluaciones. 
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I.1. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 
A lo largo de la historia se ha hablado y estudiado mucho lo relacionado con la 
calidad de vida, pero no ha sido hasta la década de los 60 del siglo pasado cuando ha 
empezado a ganar la importancia con la que cuenta actualmente. Por lo tanto, es una 
temática que está en auge ahora mismo, de la que se ha descubierto mucho pero de la 
que aún queda mucho por saber. 
A pesar de todo, existe una falta de consenso sobre la definición del constructo y 
su evaluación, por lo que todo estudio relacionado con la calidad de vida ayuda a aclarar 
las lagunas existentes. 
I.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
Evolución, definición y evaluación de la Calidad de Vida 
El interés existente en la calidad de vida (CDV) comenzó a aumentar en las 
últimas décadas del siglo XX. Algunas de las razones de éste aumento pueden ser: el 
envejecimiento progresivo que ha aparecido en los países occidentales (se ha producido 
en las últimas décadas una disminución de la natalidad acompañada de un aumento de la 
longevidad y la esperanza de vida lo que provoca, mayor tendencia a intentar que la 
CDV sea satisfactoria en la totalidad de la vida de la persona); la evolución del estado 
de bienestar (la importancia pasó de centrarse en los aspectos económicos a hacerlo en 
los sociales, es decir, el objetivo actual está en satisfacer las demandas y necesidades 
sociales para mejorar la CDV de la persona mientras que antes estaba en conseguir el 
mayor nivel de vida); y como última razón está la evolución del concepto de salud 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS,1946) que la define como el total de 
bienestar físico, psíquico y social (por lo tanto el énfasis no estar en vivir más años, 
sino, en vivir mejor). 
A pesar de éste incremento del interés en conocer y mejorar la CDV en los 
últimos años, actualmente no hay consenso definitivo sobre su definición y evaluación. 
Esta dificultad de acuerdo puede deberse a que: la inclusión de aspectos subjetivos 
dificulta la medición, la dependencia del contexto de referencia crea problemas en la 
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operacionalización de la CDV, la combinación de distintos elementos objetivos unida a 
la evaluación individual de cada uno hace más difícil su definición, etc. 
Algunas de las definiciones de CDV proporcionadas a lo largo de la historia son:  
 “Evaluación subjetiva del carácter bueno o satisfactorio de la vida como 
un todo” (Szalai, 1980) 
 “Indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del 
hombre en un marco social y cultural determinado” (Quintero, 1992)  
 “Percepción personal de un individuo de su situación en la vida, dentro 
del contexto cultural y de valores en que vive, y en relación con sus objetivos, 
expectativas, valores e intereses” (OMS, 1994) 
 “Percepción global de satisfacción de un determinado número de 
dimensiones clave, con especial énfasis en el bienestar del individuo” (Badia y 
cols, 1995) 
  “Estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es 
una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como 
aspectos subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, 
la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el 
bienestar material, las relaciones armónicas con el ambiente físico y social y con 
la comunidad, y la salud objetivamente percibida” (Ardila, 2003). 
Éstas son algunas de tantas propuestas por gran cantidad de autores a lo largo de 
los años. Después de lo señalado anteriormente, podemos ver cómo han evolucionado 
de ser mucho más limitadas a integradoras. 
A parte de las definiciones, también existe un concepto teórico que puede 
mostrar mejorar la totalidad de un término tan amplio y complejo; es el planteado por 
Fernández Ballesteros en 1992 que muestra las siguientes características sobre la CDV:  
- Especificidad del contexto en personas mayores, ya que tienen un perfil 
especifico diferente al resto de grupos de edad. 
- Multidimensionalidad, implica tanto factores personales (salud, 
autonomía, satisfacción, etc.) como factores socioambientales (redes de apoyo, 
servicios sociales, etc.) 
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- Incluye aspectos subjetivos (valoraciones, juicios, sentimientos, etc.) y 
objetivos (servicios con los que cuenta la persona, nivel de renta, etc.) 
Teniendo en cuenta esta concepción, la evaluación debería ser multimetódica, es 
decir, contener distintos métodos de medida de los distintos componentes y 
dimensiones. 
Respecto a la evaluación, Lawton en su modelo ecológico de CDV presentado 
en 2001 afirma que es necesario evaluar la existencia de cuatro categorías (Lawton, 
2001): 
1. Calidad de vida física, centrada en lo biológico donde lo importante es 
analizar los estados de salud y las limitaciones funcionales y cognitivas. 
2. Calidad de vida social, incluye indicadores objetivos de relación con el mundo 
externo. Lo que interesa son las medidas centradas en el tamaño de la red, la frecuencia 
de contactos o la participación en actividades. 
3. Calidad de vida percibida, centrada en aspectos más funcionales del apoyo 
social. Representados en la valoración subjetiva de la calidad de vida social, de las 
relaciones familiares y de los amigos. 
4. Calidad de vida psicológica, se centra en el bienestar subjetivo. Por lo tanto, 
está formada por los afectos positivos y negativos y la percepción de satisfacción. 
Calidad de Vida en la tercera edad 
Una vez proporcionada esta visión general de la CDV y su evolución, vamos a 
centrarnos un poco más en la CDV en la tercera edad. 
Según Iglesias-Souto y Dosil (2005), la concepción de CDV en la vejez debe 
incluir tanto componentes de competencia conductual como de salud, así como el 
funcionamiento y la implicación social y también el bienestar subjetivo, las impresiones 
subjetivas de calidad de vida, como la satisfacción vital, y los factores ambientales. 
En la tercera edad, la CDV está determinada sobre todo por la interacción entre 
las características del ambiente y la persona. La intervención para mejorarla debe 
centrarse tanto en aspectos físicos como psicológicos ya que la mejora de la CDV es 
uno de los aspectos más importantes de la intervención con población anciana.  
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En cuanto a ésta intervención, según Yanaguas (2006), ha sufrido una evolución 
a lo largo del tiempo (esto puede ser consecuencia de la evolución que también ha 
sufrido el concepto de CDV): estando actualmente vigentes aquellos modelos que 
asumen que la mejora de la CDV es el objetivo principal en las intervenciones con 
población anciana. 
Diversos autores han investigado sobre los factores de vida que son considerados 
importantes para la CDV por las personas mayores, encontrando como variables más 
importantes las relaciones familiares y contactos sociales, la salud general, el estado 
funcional, la vivienda y la disponibilidad económica. (Azpiazu, et al. 2002). 
Calidad de Vida y demencia 
Profundizando un poco más en la población usada para la investigación de este 
trabajo, vamos a hablar de la relación de estos dos conceptos. Puesto que CDV ya ha 
sido definida, queda definir demencia: “síndrome caracterizado por un progresivo 
deterioro de la memoria y del funcionamiento cognitivo, tiene consecuencias 
devastadoras para los pacientes y sus familiares” (Lucas Carrasco, 2006). Son dos 
conceptos con mucha relación ya que el objetivo principal de las intervenciones con este 
tipo de pacientes debe ser la mejora de la CDV debido a la cronicidad de la enfermedad. 
La CDV en personas con demencia tiene una naturaleza subjetiva, debe tener en 
cuenta aspectos tanto positivos como negativos y es característica su 
multidimensionalidad. Hay que tener en cuenta estas características a la hora de la 
evaluación, ésta depende del grado de demencia que tenga la persona: 
- Personas con demencia en fases iníciales: evaluación directa. 
- Personas con demencia leve-moderada: los pacientes informan 
sobre su propia calidad de vida. 
- Personas con demencia moderada-grave: la evaluación del estado 
subjetivo de la persona es más complicado y normalmente es evaluada a través 
de un informante (familiar, cuidador, etc.) 
Por lo tanto, los instrumentos de evaluación tienen en cuenta diferentes fuentes: 
propia persona con demencia, informantes o la observación directa. 
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Aunque ya hemos señalado que la historia del concepto de CDV es bastante 
longeva, no ocurre lo mismo con la aplicación a personas con demencia, ya que ésta es 
más reciente. 
En el Anexo 1 se pueden ver algunos de los principales cuestionarios que existen 
en la actualidad para medir la CDV en personas con demencia. 
Aquí vamos a explicar un poco más las escalas que utilizaremos sobre demencia 
que serán la DEMQOL y la DEMQOL-Proxy. Como señala Ramona Lucas Carrasco 
(Lucas, 2006), estos cuestionarios se crearon en Reino Unido. Para su construcción se 
realizó una revisión de la literatura médica de CDV y demencia y posteriormente 
entrevistas cualitativas a personas con demencia y a sus cuidadores; también se recogió 
la opinión de expertos en el tema mediante cuestionarios. El marco conceptual incluyó 5 
áreas: actividades diarias y autocuidado, salud y bienestar, funcionamiento cognitivo, 
relaciones sociales y autoconcepto. Se realizaron 2 trabajos de campo en pacientes con 
demencia y sus cuidadores. En el primero, el cuestionario tenía 73 preguntas y una 
pregunta general sobre CDV general. El análisis de los datos permitió reducir el número 
de preguntas, y se obtuvo un cuestionario para el paciente de 28 preguntas (DEMQOL) 
y uno para el cuidador de 31 preguntas (DEMQOL-Proxy), con los que se realizó un 
segundo trabajo de campo con pacientes y cuidadores para valorar sus propiedades 
psicométricas (aceptabilidad, fiabilidad y validez). El DEMQOL-28 y el DEMQOL-
Proxy de 31 preguntas constituyen un método de evaluación de la CDV en personas con 
demencia. Los autores concluyen que el cuestionario muestra propiedades psicométricas 
comparables con la mejor escala especifica de demencia existente, proporciona dos 
informes, de la persona con demencia y de su cuidador, y es apropiado para uso en 
demencia leve-moderada (MMSE > 10). El DEMQOL-Proxy también se presenta 
prometedor para uso en personas con demencia grave. Ambas, la DEMQOL y la 
DEMQOL-Proxy, proporcionan perspectivas diferentes pero complementarias de CDV 
en demencia. Se recomienda que se utilicen las dos medidas juntas, excepto como se ha 
comentado, solo la DEMQOL-Proxy en la demencia grave. 
Evaluación de la demencia 
En la investigación de este trabajo no sólo se tendrá en cuenta la evaluación de la 
CDV, sino también de la demencia. La evaluación de la demencia permite un abordaje 
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estratégico diagnóstico, preventivo y terapéutico que puede a su vez mejorar la CDV de 
los adultos mayores (Alanís-Niño, Garza-Marroquín y González-Arellano; 2006). 
Diagnosticar demencia no es tarea fácil ya que tiene un carácter interdisciplinar 
y por lo tanto, implica considerar distintos exámenes: físico, neurológico y 
neuropsicológico. Aquí nos centraremos en la evaluación neuropsicológica, la cual 
sigue una serie de pasos para evaluar personas con demencia o con sospecha de ello 
(Ruiz Valverde, 2000): 
1. Analizar estado de ánimo y comportamiento 
2. Determinar la orientación de la persona (lugar, persona, tiempo y 
circunstancia) 
3. Evaluar la atención 
4. Evaluar el lenguaje (denominación, automático, espontáneo, 
fluidez, repetición y comprensión) 
5. Evaluar memoria (hechos socioculturales y personales, capacidad 
de retención, almacenamiento y evocación; y memoria visual y lógica), es la 
función que más elementos clínicos proporciona para el diagnóstico. 
6. Evaluación praxis (ideomotora, ideacional, vestirse y 
construccional) 
7. Lectura y escritura 
8. Cálculo (escrito y mental) 
9. Funciones ejecutivas 
El instrumento utilizado en la investigación para evaluar la demencia ha sido el 
Mini-Mental State Examination (MMSE) ya que se emplea para diagnosticar demencia 
y es el más utilizado para evaluar el deterioro cognitivo en estudios epidemiológicos de 
población hispana. 
El MMSE evalúa memoria, orientación, lenguaje, habilidades espaciales, 
atención y cálculo. La duración del examen es de aproximadamente 10 minutos. La 
puntuación oscila entre 0 y 30, siendo este último el máximo desempeño. Un punto de 
corte de 23 es generalmente recomendado como indicador de disfunción cognoscitiva. 
La prueba tiene una confiabilidad de 0.89. Una de las desventajas principales es que está 
influenciada por algunos factores, entre los que destaca el nivel educativo (Arango 
Lopera, Jacquier y Cano Gutiérrez; 2001). 
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I.3. OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS  
El objetivo general de esta investigación es evaluar la percepción de CDV en 
personas en la tercera edad con demencia o deterioro cognitivo leve/moderado o grave. 
Entre los objetivos específicos se encuentran: 
- Conocer más sobre la CDV en personas institucionalizadas con demencia.  
- Comprobar que aspectos se necesita potenciar para mejorar la CDV de estas 
personas y tenerlo en cuenta para investigaciones futuras. 
- Analizar la relación existente (o no existente) entre las escalas de CDV y el 
deterioro cognitivo. 
- Describir, comparar y analizar la CDV de personas con demencia 
institucionalizadas desde dos puntos de vista, el de un/a familiar/cuidador o el del 
propio residente. 
La hipótesis principal de esta investigación es que las propias personas 
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II. METODOLOGIA  
II.1. PARTICIPANTES 
La muestra está formada por 40 sujetos (31 mujeres y 9 hombres) 
institucionalizados en la Residencia Usera de Salamanca. Las edades están 
comprendidas entre los 51 y los 97 años con una media de edad de 81,95. Además de 
los residentes se ha necesitado la colaboración de familiares y cuidadores para aquellos 
casos de demencia o deterioro cognitivo mental grave; entre éstos han participado un 
total de 38 sujetos (23 mujeres y 15 hombres), aunque tras comprobar las puntuaciones 
de los MMSE sólo se usó las evaluaciones de 29 participantes (12 hombres y 17 
mujeres). Entre los parentescos o relaciones entre éstas personas y los residentes 
encontramos: 














Tabla 1. Parentesco y relaciones que los informantes tenían con los residentes 
Todos los residentes que han participado comparten unas características para la 
investigación: estar en la tercera edad (a pesar de que el participante más joven tiene 51 
años se puede tomar como un caso excepcional ya que la media de edad es superior a 80 
años) y presentar un diagnóstico de demencia o deterioro cognitivo 
leve/moderado/grave. 
Entre los cuidadores o familiares el único requisito necesario para la 
participación es que conozca bien al residente para poder contestar poniéndose en su 
lugar. 
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Se debe señalar que en todos los casos, tanto en residentes como en 
familiares/cuidadores la participación ha sido totalmente voluntaria. 
Se contactó con la muestra gracias a la psicóloga de la residencia Usera que ha 
ayudado a llevar a cabo la investigación y ponernos en contacto con los residentes y sus 
familiares/cuidadores. 
II.2. MATERIALESS 
Instrumentos de medida 
Como se ha señalado en la introducción, para la investigación se han utilizado 
tres instrumentos: 
- DEMQOL: para la evaluación de la CDV en los ancianos 
institucionalizados. Es un instrumento relativamente nuevo y creado en Reino 
Unido por lo que actualmente no hay traducción al español, para facilitar la 
aplicación se hizo una traducción. En realidad consta de 29 preguntas, aunque 
como aparece en el marco teórico “las oficiales” son 28, la última perteneciente 
a la CDV global es opcional usarla o no (según marcan los manuales). (La 
traducción que se realizó de este cuestionario está incluida en anexos, 
correspondiendo al segundo de ellos). 
- DEMQOL – Proxy: utilizado para evaluar la CDV desde el punto 
de vista de los cuidadores o familiares del anciano institucionalizado. Tampoco 
hay versión en español por lo que también se tradujo. Consta de 31 preguntas y 
se utilizan todas. (Al igual que el anterior, el DEMQOL-Proxy está incluido en 
anexos, corresponde al número 3). 
- MMSE: utilizado para evaluar el deterioro cognitivo de los 
ancianos, las puntuaciones fueron proporcionadas por la residencia ya que 
habían pasado la escala recientemente. 
II.3. PROCEDIMIENTO 
1. Lo primero fue ponerse en contacto con la Residencia Usera y realizar un 
consentimiento redactado (por parte del tutor) para los familiares y residentes 
asegurando una participación formal y voluntaria. 
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2. Una vez que se tenía el consentimiento se fue a la Residencia durante varias 
semanas para poder pasar los cuestionarios a toda la muestra. Previamente se había 
contactado con el autor de los cuestionarios y traducido el material para facilitar el 
trabajo. 
La determinación de quien respondía el cuestionario (si la propia persona o su 
familiar/cuidador) dependía de la puntuación obtenida en el MMSE, aquellas personas 
con una puntuación inferior a 10 corresponden a demencia grave y como está señalado 
en la fundamentación teórica, lo correcto para que sea válida una puntuación de una 
persona con demencia grave es pasar el DEMQOL-Proxy. 
3. Lo siguiente fue corregir los cuestionarios, en ambos (ya tengan 28 o 31 
preguntas) hay 4 opciones de respuesta: Mucho, Bastante, Poco o Nada; excepto en la 
última pregunta del DEMQOL-Proxy que las opciones de respuesta son: Muy buena, 
Buena, Regular o Mala. Lo que se hizo fue asignar un número del 4 al 1 
respectivamente, siendo Mucho/Muy buena = 4 y Nada/Mala = 1.  
Al contabilizar las puntuaciones hay que tener en cuenta la inversión de algunos 
de los ítems, donde por ejemplo, si la puntuación había sido de 4 se cambiaba por un 1, 
si era de 3 por un 2 y así sucesivamente. 
Por lo tanto, se determinó que a mayor puntuación peor CDV. 
No sólo se halló una puntuación total final, sino que también se proporcionó una 
puntuación total para cada una de las escalas. 
4. Una vez obtenidas todas las puntuaciones se procedió a meterlas en una 
matriz de datos en el programa estadístico SPSS. Para ello se crearon 11 variables que 
se especifican en el apartado siguiente. 
5. Cuando se introdujeron todos los datos, se pasó a su análisis. Para hacerlo se 
tuvieron que crear 7 variables más (se detalla más adelante). Las operaciones que se 
realizaron se señalan en el apartado siguiente. 
II.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
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Para analizar los datos conseguidos con los diferentes instrumentos se ha 
utilizado el programa estadístico SPSS. Se ha creado una matriz con todos los datos y 
las diferentes variables: 
- Identificación  
- Sexo  
- Edad 
- Puntuación del Mini-Mental 
- Y dependiendo si se ha usado la puntuación del DEMQOL 
(propia persona) o DEMQOL-Proxy (cuidador/familiar) se desglosa con 




 Vida diaria 
o DEMQOL-Proxy 
 Sentimientos  
 Memoria 
 Vida diaria 
 CDV global 
Aunque como podemos ver los dos cuestionarios de DEMQOL comparten 
nombre en las diferentes escalas, la puntuación total de cada una de ellas no es igual. 
Por lo tanto para operar con ellas no se puede usar solamente la puntuación obtenida, de 
ahí que hiciera falta crear nuevas variables. Las variables añadidas para el análisis de los 
datos fueron: 
- En cuanto a la escala de Sentimientos, se halló el porcentaje sobre 
la puntuación total dependiendo de quién había respondido el cuestionario. Para 
el DEMQOL la puntuación era sobre 52 y para DEMQOL-Proxy sobre 44. 
- En la escala de Memoria se realizó lo mismo que en la de 
sentimientos. En DEMQOL la puntuación era sobre 24 y en DEMQOL-Proxy 
sobre 32. 
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- Para la escala de Vida Diaria se hizo lo mismo que con las 
anteriores. Para DEMQOL la puntuación era sobre 36 y para DEMQOL-Proxy 
sobre 44. 
- La cuarta variable especificaba si había respondido la propia 
persona o el/la cuidador/familiar. 
- Una variable en la que sólo aparece el porcentaje respecto a la 
escala de Sentimientos cuando respondía el/la cuidador/familiar. 
- Una variable en la que sólo aparece el porcentaje respecto a la 
escala de Memoria cuando respondía el/la cuidador/familiar. 
- Una variable en la que sólo aparece el porcentaje respecto a la 
escala de Vida Diaria cuando respondía el/la cuidador/familiar. 
Se han realizado los siguientes análisis con las diferentes variables: 
- Descriptivos: para describir la muestra que se ha utilizado en la 
investigación. 
- Prueba t: usada para comparar dos grupos. 
- Anova: para contrastar la influencia de dos factores (inter). 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Una vez explicado el procedimiento, ahora vamos a mostrar los resultados que 
se han obtenido en los diferentes análisis. 
 En primer lugar, los descriptivos: 
La media de edad de 81,95 años (desviación típica 11,91) y en el MMSE la 
media fue de 9,78 (desviación típica 8, 17). Por lo tanto, la muestra es de personas muy 
ancianas con grave nivel de deterioro cognitivo. 
 
 Tabla 2. Descripción de las puntuaciones obtenidas en el Mini-Mental 
Podemos ver que el porcentaje mayor de las puntuaciones que han obtenido en el 
MMSE es 0, con un 32,5% que corresponde con 13  personas sobre 40 que era el total. 
  
Gráfico 1. Porcentajes en cuanto al género 
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De 40 sujetos, hay 31 mujeres y 9 hombres, lo que significa que un 77,5% de la 
muestra son mujeres. 
 En segundo lugar, prueba t.  
Primero, se compara el Género con la edad y la puntuación en MMSE: 
  
Tabla 3. Prueba t. Estadísticos de grupo de la relación entre el género, la edad y las puntuaciones en el 
Mini-Mental 
  
Tabla 4. Prueba t. Prueba de muestras independientes de la relación del género con edad y Mini-Mental 
  
Tabla 5. Prueba t. Prueba de muestras independientes de la relación del género con edad y Mini-Mental 
Prestando atención a la prueba de Levene partimos de que si se han asumido 
varianzas iguales porque no hay diferencias significativas ya que es mayor que 0.05. Por 
lo tanto, la prueba t de Student muestra: en edad sí que hay diferencias significativas 
(0.006 < 0.05) pero en el MMSE no hay diferencias (si se hubiera aumentado un poco la 
muestra podría haber ocurrido porque justo la puntuación que obtenemos es 0.05). 
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Por lo tanto, la edad de las mujeres es significativamente más alta que la de los 
varones. Y en el MMSE, dentro de la limitación de la muestra, no se puede afirmar que 
existan esas diferencias en cuanto al género. 
Segundo, se compara quien responde con edad y puntuación en MMSE: 
  
Tabla 6. Prueba t. Estadísticos de grupo de la relación entre quien responde con la edad y Mini-Mental 
  
Tabla 7. Prueba t. Prueba de muestras independientes en la relación quien responde con edad y Mini-
Mental 
                        
Tabla 8. Prueba t. Prueba de muestras independientes en la relación quien responde con edad y Mini-
Mental 
En este caso, en edad no hay diferencias teniendo en cuenta si contesta la propia 
persona o el/la cuidador/familiar. Se puede comprobar que en lo relacionado con el 
MMSE, las puntuaciones son mucho más bajas (p< 0,001) cuando responde el/la 
cuidador/familiar. Este resultado era el esperado ya que la razón de que respondiera otra 
persona era el grave deterioro cognitivo de la propia persona, por lo que es normal que 
su puntuación en el MMSE fuera muy baja. En este caso, la prueba de Levene mostraba 
que no se asumen varianzas iguales. 
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Tercero, se compara quien responde con las diferentes escalas (F1=Sentimientos, 
F2=Memoria y F3=Vida Diaria): 
    
Tabla 9. Prueba t. Estadísticos de grupo de la relación entre quien responde y F1, F2 y F3 
                        
Tabla 10. Prueba t. Prueba de muestras independientes para la relación entre quien responde y F1, F2 y F3 
  
Tabla 11. Prueba t. Prueba de muestras independientes para la relación entre quien responde y F1, F2 y F3 
El análisis permite conocer que no hay diferencias significativas en F1 
(Sentimientos) y F3 (Vida diaria) en función de si responde la misma persona o el 
cuidador/familiar. Por el contrario, se puede comprobar que en F2 (Memoria) las medias 
son muy diferentes comparando si había respondido la propia persona o el/la 
cuidador/familiar (p=0,001) siendo mayor la puntuación promedio cuando responde la 
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propia persona que cuando responde el cuidador/familiar. Esto es, una peor percepción 
de la CDV.  
 En tercer lugar, Anovas (se relaciona el género y quien responde): 
En primer lugar, F1 (Sentimientos): 
   
Tabla 12. Anova. Estadísticos descriptivos de F1-quien responde 
 
 Tabla 13. Anova. Prueba de los efectos inter-sujetos para F1 
No hay diferencias significativas ni en el género (0.324) ni en quien responde 
(0.071). Tampoco existen interacciones. Estas conclusiones se pueden comprobar en el 
gráfico:  
 
 Gráfico 2. Anova. Gráfico de medias marginales estimadas de F1 
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Muestra que no existen efectos en F1 ni en función del género ni en quien 
responde. 
En cuanto a F2 (Memoria): 
 
 Tabla 14. Anova. Estadísticos descriptivos de F2-quien responde 
  
Tabla 15. Anova. Prueba de los efectos inter-sujetos para F2 
Existen diferencias en quien responde, obteniendo una puntuación de 0.000, 
después de lo que hemos señalado en la prueba t de Student era de esperar que ocurriera 
esto. En el género no existen diferencias (0.153) y tampoco hay interacciones (0.267). 
  
Gráfico 3. Anova. Grafico de medias marginales estimadas de F2 
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Este gráfico muestra que no existen efectos en F2 en función del género pero si 
en función de quién responde. 
Y por último, en F3 (Vida diaria): 
  
Tabla 16. Anova. Estadísticos descriptivos de F3-quien responde 
  
Tabla 17. Anova. Prueba de los efectos inter-sujetos para F3 
Si hay diferencias significativas en función de quien responde (0.047), siendo 
más alta la puntuación cuando lo hacia la propia persona, tanto en hombres como en 
mujeres. En cuanto al género no hay diferencias (0.876) y tampoco existe interacción 
(0.332): 
  
Gráfico 4. Anova. Grafico de medias marginales estimadas de F3 
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Este gráfico muestra que si existen efectos en F3 en función de quién responde 
pero no en lo relacionado al género. 
 Y por último vamos a comprobar las correlaciones: 
 
Tabla 18. Correlaciones 
Entre edad y MMSE aparece una correlación positiva, sujetos con más edad 
tienen mejor nivel en el MMSE.  
El MMSE además de con la edad también correlaciona con las escalas F2 
(Memoria) y F3 (Vida Diaria); significa que a menor deterioro cognitivo (mayor 
puntuación en MMSE), peor percepción de calidad en la memoria (mayor puntuación en 
F2) y en la vida diaria (mayor puntuación F3). 
F1 no correlaciona con ninguna variable. Sin embargo F2 (Memoria) 
correlaciona en positivo con F3 (Vida Diaria), si es cierto que la memoria está muy 
relacionada con el día a día, sobre todo la memoria a corto plazo. 
Discusión  
Una vez que se han analizado todos los resultados obtenidos, es importante 
proceder a la discusión de algunos de los más relevantes. 
En primer lugar, con respecto a las diferencias de edad relacionándolas con el 
género, ya se ha señalado que era algo normal y es que hay evidencias de que la 
prevalencia de la demencia (sobre todo de la Enfermedad de Alzheimer) es mucho 
mayor en mujeres que en hombres; por lo tanto no es de extrañar que la mayoría de la 
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muestra utilizada estuviera formada por mujeres (31 de 40 personas). Algunas de las 
razones de esta mayor prevalencia son: que tienen una esperanza de vida mayor o las 
diferencias biológicas (relacionadas con el efecto que producen las hormonas femeninas 
en el cerebro). 
En segundo lugar, hay que señalar las diferencias que se han obtenido en función 
de quien respondía el cuestionario, diferencias esperadas ya que normalmente no suele 
existir acuerdo entre residentes y cuidadores/familiares respecto a la CDV de los 
residentes. En general han puntuado peor la CDV los propios residentes que sus 
familiares/cuidadores, aunque en la escala de sentimientos no se han encontrado 
diferencias si se ha hecho en memoria y vida diaria. Esto no era lo esperado ya que los 
diferentes estudios muestran que los informantes suelen valorar peor la CDV que la 
propia persona. 
Una razón de que haya ocurrido esta “contrariedad” puede ser que aunque los 
residentes que han respondido no entraban dentro de una demencia grave si que tienen 
en general una demencia moderadamente alta (como hemos comprobado 
anteriormente).Y hay bastante literatura que muestra que aquellas personas con 
demencia leve tienden a puntuar su CDV como mas alta, por lo tanto, la gravedad de la 
demencia suele hacer que se puntúe como peor CDV. 
En tercer lugar, el hecho de que los sujetos de más edad hayan sido los de mejor 
puntuación no sabemos a qué se puede deber, solo podemos señalar que sea por la 
particularidad de la muestra concreta ya que los estudios muestran que el deterioro 
cognitivo avanza con la edad. 
En cuarto lugar, ha aparecido que a mayor puntuación en el MMSE (menor 
deterioro cognitivo), mayor puntuación también en F2 y F3 (peor calidad percibida en la 
memoria y en la vida diaria). Las puntuaciones más altas de MMSE corresponden a las 
personas que han respondido ellas mismas, y se ha comprobado que éstas perciben una 
peor CDV, por lo que es de esperar que tengan puntuaciones más altas en las diferentes 
escalas. Una posible razón de que ocurra esto puede ser que al tener menor deterioro 
cognitivo son más conscientes de su realidad, de ahí que perciban peor CDV porque se 
dan cuenta que están viviendo en una institución y tienen una libertad restringida. 
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Y en quinto y último lugar nos queda hablar de la correlación positiva entre F2 
(memoria) y F3 (vida diaria). La ejecución de todo tipo de actividades, ya sean 
cotidianas o no, conllevan múltiples pasos que están determinados por los diferentes 
procesos cognitivos entre los que se encuentra la memoria. En la memoria existen 
esquemas tanto de tareas rutinarias como no rutinarias. Por lo tanto, no sería posible 
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IV. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA 
La conclusión principal teniendo en cuenta la hipótesis, es que la percepción de 
la CDV es menor cuando se evalúa a la persona que cuando se hace a un cuidador o 
familiar de ésta. Sería necesario profundizar en este tema para conocer los factores que 
llevan a algo así. En esta investigación se ha encontrado un posible determinante que 
sería que como aquellas personas que han respondido ellas mismas tienen menor 
deterioro cognitivo, están más orientados y son más conscientes de su situación, una 
situación que en muchos casos no han decidido y con la que no están de acuerdo. 
Siendo más conscientes de esto sería normal que percibieran peor CDV. Porque aunque 
la mayoría de estudios muestren que la presencia de deterioro cognitivo condiciona una 
peor CDV, no es lo mismo la percepción de ésta que la verdadera CDV que se tiene. 
Hay algunos estudios que marcan como factor importante de la discrepancia 
entre persona y cuidador la calidad de la relación entre éstos. Otros estudios señalan la 
sobrecarga que puede tener el cuidador como un determinante de la valoración de la 
CDV (este factor no sería muy relevante con personas institucionalizadas ya que la 
verdadera carga de los cuidados la llevan los profesionales del centro o residencia). 
También puede ser importante el tipo de demencia, hay estudios que por ejemplo 
marcan una correlación más negativa en las personas con Alzheimer debido al deterioro 
del juicio. Éstos son algunos de los determinantes que se han encontrado en diversos 
estudios pero esta línea de investigación está necesitada de más datos para poder llegar a 
una conclusión definitiva del por qué de las discrepancias entre las evaluaciones. 
Para conocer la verdadera fiabilidad del estudio, los datos y las conclusiones 
también hay que tener en cuenta las limitaciones con las que cuenta esta investigación, 
entre las que podemos destacar:  
 La principal es el pequeño tamaño de la muestra, 40 personas 
queda lejos de ser una muestra representativa de una población, se necesitaría 
aumentar la muestra para aumentar la fiabilidad del estudio. 
 También hay que señalar que a pesar de las indicaciones dadas a 
los/as familiares/cuidadores de que se tenían que poner en el lugar de la persona 
con demencia, muchas veces, como parece lógico, daba la impresión de que 
contestaban desde su punto de vista. Por lo tanto, las puntuaciones pueden estar 
afectadas por un cierto sesgo.  
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 Por último, también hay que tener en cuenta que algunos 
residentes con puntuaciones en el MMSE superiores a 10 no han podido ser 
evaluados teniendo que pasar el cuestionario a sus respectivos 
familiares/cuidadores. Las razones de no poder hacer la evaluación a la propia 
persona han sido varias: negativa a colaborar, discapacidad física o trastornos en 
el lenguaje. 
Como aporte final se quiere volver a recalcar la importante necesidad de 
aumentar los estudios de CDV sobre las personas con estas características (demencia y 
tercera edad) ya que a la hora de la documentación sobre el tema se ha podido 
comprobar que la información existente es reducida en comparación a otras temáticas. 
Además como hemos señalado al inicio la mejora de la CDV es el objetivo principal 
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VI.2. ANEXO 2 
DEMQOL 
Instrucciones: lea cada una de las siguientes preguntas (en negrita) palabra por palabra 
y muéstrele al participante/encuestado las opciones de respuesta. 
Me gustaría preguntarle sobre su vida. No hay preguntas correctas o incorrectas. 
Simplemente, dé la respuesta que mejor describa como se ha sentido la semana 
pasada. No se preocupe si algunas de las preguntas parecen no tener nada que ver 
con Usted. Se pregunta lo mismo a todo el mundo. 
Antes de empezar vamos a practicar una pregunta-ejemplo. Esta pregunta no 
contará (mostrar las opciones de respuesta y pedir a la persona que diga o apunte su 
respuesta) Durante la semana pasada, ¿Cuánto ha disfrutado viendo la televisión? 
Mucho                               Bastante                          Poco                       Nada 
Siga de una pregunta rápida: ¿Por qué? o Hábleme un poco más de ello. 
Para todas las preguntas que voy a hacerle, quiero que piense en la semana 
pasada. 
Primero voy a preguntarle sobre sus sentimientos. La pasada semana, ¿(Se) ha 
sentido… 
Pregunta  Mucho  Bastante Poco Nada 
1. alegre? **     
2. preocupado o ansioso?     
3. que está disfrutando de la vida? **     
4. frustrado?     
5. seguro? **     
6. lleno de energía? **     
7. triste?      
8. solitario?     
9. angustiado?     
10. animado? **     
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11. irritable?     
12. harto?     
13. que había cosas que quería hacer 
pero no ha podido? 
    
 
A continuación, voy a preguntarle sobre su memoria. La pasada semana, ¿Cómo 
de preocupado ha estado por… 
Pregunta  Mucho  Bastante  Poco  Nada  
14. olvidar cosas que ocurrieron 
recientemente? 
    
15. olvidar quienes son algunas 
personas? 
    
16. olvidar que día era?     
17. tener pensamientos confusos?     
18. la dificultad para tomar 
decisiones? 
    
19. tener una pobre concentración?     
 
Ahora, voy a preguntarle sobre su vida diaria. La pasada semana, ¿Cómo de 
preocupado ha estado por… 
Pregunta  Mucho  Bastante  Poco  Nada  
20. no tener suficiente compañía?      
21. como se lleva con las personas 
cercanas? 
    
22. conseguir el afecto que desea?     
23. que las personas no le escuchen?     
24. hacerse entender?     
25. conseguir ayuda cuando la 
necesite? 
    
26. conseguir ir al baño a tiempo?     
27. como se siente?     
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28. su salud en general?     
 
Ya hemos hablado sobre muchas cosas: sus sentimientos, su memoria y su día a 
día. Pensando en todas estas cosas en cuanto a  la pasada semana, ¿Cómo 
calificaría… 
Pregunta  Muy 
buena 
Buena  Regular Mala 
29. su calidad de vida en general?**     
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VI.3. ANEXO 3 
DEMQOL - cuidador 
Instrucciones: lea cada una de las siguientes preguntas (en negrita) palabra por palabra 
y muéstrele al participante/encuestado las opciones de respuesta. 
Me gustaría preguntarle sobre la vida de ____ (su familiar), ya que usted es la 
persona que mejor le/la conoce. No hay preguntas correctas o incorrectas. 
Simplemente, dé la respuesta que mejor describa como se ha sentido ____ (su 
familiar) la semana pasada. Si es posible, trate de dar la respuesta que cree que 
____ (su familiar) daría. No se preocupe si algunas de las preguntas parecen no 
tener nada que ver con ____ (su familiar). Se pregunta lo mismo a todo el mundo. 
Antes de empezar vamos a practicar una pregunta-ejemplo. Esta pregunta no 
contará (mostrar las opciones de respuesta y pedir a la persona que diga o apunte su 
respuesta) Durante la semana pasada, ¿Cuánto ha disfrutado ____ (su familiar) 
viendo la televisión? 
Mucho                               Bastante                          Poco                       Nada 
Siga de una pregunta rápida: ¿Por qué? o Hábleme un poco más de ello. 
Para todas las preguntas que voy a hacerle, quiero que piense en la semana 
pasada. 
Primero voy a preguntarle sobre los sentimientos de ____ (su familiar). La pasada 
semana, ¿Diría que ___ (su familiar) se ha sentido… 
Pregunta  Mucho  Bastante Poco Nada 
1. alegre? **     
2. preocupado o ansioso?     
3. frustrado?     
4. lleno de energía? **     
5. triste?      
6. contento? **     
7. angustiado?     
8. animado? **     
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9. irritable?     
10. harto?     
11. que él/ella espera hacer cosas? **     
 
A continuación, voy a preguntarle sobre la memoria de ____ (su familiar). La 
pasada semana, ¿Cómo de preocupado diría que ha estado ____ (su familiar) por… 
Pregunta  Mucho  Bastante  Poco  Nada  
12. su memoria en general?      
13. olvidar cosas que ocurrieron hace 
mucho tiempo? 
    
14. olvidar cosas que ocurrieron 
recientemente? 
    
15. olvidar el nombre de la gente?      
16. olvidar donde esta?     
17. olvidar que día era?     
18. la dificultad para tomar 
decisiones? 
    
19. hacerse entender?     
 
Ahora, voy a preguntarle sobre la vida diaria de ____ (su familiar). La pasada 
semana, ¿Cómo de preocupado ha estado ____ (su familiar) por… 
Pregunta  Mucho  Bastante  Poco  Nada  
20. mantenerse aseado? (lavarse o 
ducharse) 
    
21. mantener él/ella misma su 
apariencia agradable?  
    
22. conseguir lo que él/ella quiere de 
las tiendas? 
    
23. usar el dinero para pagar por 
cosas? 
    
24. cuidar de sus ahorros?     
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25. tardar más tiempo en hacer las 
cosas de lo que solía? 
    
26. ponerse en contacto con la gente?     
27. no tener suficiente compañía?     
28. no ser capaz de ayudar a otras 
personas? 
    
29. no ser una parte útil en las cosas?     
30. su salud física?     
 
Ya hemos hablado sobre muchas cosas: los sentimientos, la memoria y el día a día 
de ____ (su familiar). Pensando en todas estas cosas en cuanto a  la pasada semana, 
¿Cómo calificaría… 
Pregunta  Muy 
buena 
Buena  Regular Mala 
31. la calidad de vida en general de 
___ (su familiar)? ** 
    
 
**ítems que deberían invertirse antes de puntuar 
 
 
